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Armada de Chile
Direccidon de Sanidad

CARTA ORDEN
Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Nimero P 82069 (1720659)
Validez : Desde el 21/01/2016 al 20/02/2016
Tipo : HOSPITALIZADA

A MARIO ANSEI.MI MENDEZ Y CIALTD
Direccion: PEDRO DE VALDIVIA N° 801, PISO 6°
Fono : (41)2733160

Con la presente, autorizo la atencion del paciente cuyos datos se indican;

Paciente 1 11497640-7 HECTOR 3JAQUE HERNANDEZ
Parentesco

Reparticién » SIN REPARTICION

Responsable : 11497640-7 HECTOR JAQUE HERNANDEZ
Institucidn : PARTICULAR

N° CUENTA : 00000000000

Pedida Por » JORGE ALBCORNOZ GOMEZ

Especialidad

Se Sclicita otorgar los siguientes servicios :

| Cédigo |Cant| Descripcion PRECIC | FOSAN [FOM/FQS| A Pagar

1 9520008 1 HONORARIOS MEDICOS 120000 0 01 120000
j TOTAL GENERAL : 120000 O 0} 120000

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2 Direccién
MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .
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